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OZET

Amag: Arastirmanmin amact ilk kez dogum yapan kadinlarda gebelik oncesi ve dogum sonrasi
donemlerde disparoni goriilme sikligini ve iliskili durumlart incelemektir.

Yontem: Mart 2007 ve Subat 2009 tarihlerinde kesitsel olarak yapilan arastirmaya olasiliksiz
ornekleme yontemi ile ilk dogumunu yapan 391 kadin alindi. Kadinlarla, dogum sonrasi birinci giinde ve
vaklasik bir yil sonra olmak iizere toplam iki kez gériisme yapildi. Veriler, bir anket formu ile dogum sonrasi
birinci giinde yiiz yiize ve ortalama 11.6+3.8 ayda telefonla goriisme yapilarak toplandi.

Bulgular: Kadinlarin %34.8°i gebelikten once, %38.9’u gebelikleri siiresince ve %28.9'u dogum
sonrasi donemde disparoni yasadiklar: belirlendi. Lojistik regresyon analizi sonuglari, gebelikten onceki
donemde disparoni goriilme olasiliginin egitimi olmayan ve gelir diizeyini diisiik olarak algilayan kadinlarda
arttigint gosterdi. Ayrica, ev hanmimi olan, gelir diizeyini diisiik olarak algilayan ve gebelikten once disparoni
Oykiisii olan kadinlarda dogum sonrasi dénemde disparoni gériilme olasiliginin arttigr saptandi.

Sonug¢: Bu arastirmanmin sonuglari, gebelik oncesi ve dogum sonrasi dénemlerde disparoni goriilme
sikliginin oldukga yiiksek oldugunu ve gebelik oncesi disparoni oykiisiiniin dogum sonrasi disparoni i¢cin onemli
bir risk faktorii oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Disparoni; cinsel saglik; gebelik éncesi ve dogum sonrasi donem; kadin saglig.

ABSTRACT

The Prevalence of Pre-Pregnancy and Postpartum Dyspareunia in Women Giving Birth for The
First Time and Related Factors

Objective: The study aimed to investigate the prevalence of dyspareunia in the pre-pregnancy and
postpartum periods, and related factors, in women giving birth for the first time.

Method: This cross-sectional study was carried out between March 2007 and February 2009. The
sample included 391 women recruited using the convenience sample method, were giving birth for the first time.
Total two times interviews were conducted with women in the first day and approximately one year after birth.
Study data were collected using a questionnaire. The questionnaire was completed based on face-to-face
interviews on the first day postpartum and subsequent telephone interviews at an average of 11.6+3.8 months
postpartum.

Results: Of the women 34.8% reported experiencing dyspareunia before conception; 38.9%, during
pregnancy, and 28.9%, in the postpartum period. Logistic regression analysis results showed that the likelihood
of experiencing dyspareunia prior to conception showed a statistically significant increase in women who had no
education (odds ratio and who perceived their income level as “low”. It was further established that being a
homemaker, low perceived income and a history of dyspareunia before pregnancy increased the probability of
the incidence of dyspareunia in the postpartum period.

Conclusion: This study reached the conclusion that the frequency of dyspareunia during the pre-
pregnancy and postpartum periods is considerably high and that a pre-pregnancy history of dyspareunia
represents an important risk factor for postpartum dyspareunia.

Keywords: Dyspareunia; sexual health; pre-pregnancy and postpartum period; women’s health.
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GIRIS

Disparoni  penil-vajinal  cinsel iligki
sirasinda genital bolgede hissedilen, siirekli ya
da tekrarlayan bir agridir (Brauer, ter Kuile,
Janssen and Laan 2007; Basson, Leiblum,
Brotto, Derogatis, Fourcroy, Fugl-Meyer et al.
2004; Meana, Binik, Khalife and Cohen 1999).
Cinsel bozukluklarin bir tiirii olarak gosterilen
disparoni, kadinlarda yaygin sekilde goriilen,
kadinin cinsel islevini ve yasam kalitesini ciddi
sekilde olumsuz etkileyen Onemli bir saghk
sorunudur (Botros, Abramov, Miller, Sand,
Gandhi, Nickolov et al. 2006; Basson 2005;
Binik 2005;). Topluma dayali ¢aligmalarda fertil
kadinlarin  yaklastk  %8-21’inin  disparoni
yasadiklar1 bildirilmektedir (Brauer, ter Kuile,
Janssen and Laan 2007; Graziottin 2001;
Laumann, Paik and Rosen 1999; Meana, Binik,
Khalife and Cohen 1999).

Disparoni uzun yillar kronik olarak devam
edebildigi gibi yasamin herhangi bir doneminde
de goriilebilir. Vakalarin ¢ogunda agriya neden
olan fiziksel bir patoloji bildirilmemektedir
(Meana, Binik, Khalife and Cohen 1999).
Disparoninin altinda yatan mekanizmalarin
anlasilmasinda yol gosterici olabilecek fiziksel
(6zellikle pelvik taban ile ilgili), davranigsal
(cinsel iliskiden, kisileraras1 / es ile iliskiden
kagcinma) ve bilissel (korku / anksiyete) olmak
lizere il¢ major boyuttan séz edilmektedir
(Botros, Abramov, Miller, Sand, Gandhi,
Nickolov et al. 2006; Fauconnier, Dubuisson,
Foulot, Deyrolles, Sarrot, Laveyssiére et al.
2006; Binik 2005). Disparoniye neden olan
faktorlerin incelendigi c¢alismalarda psikolojik
distres, depresyon belirtileri, somatik
yakinmalar, evlilikte uyumsuzluk, seksiiel
yasamda bagka problemlerin de bulunmasi ve
cinsel siddet Gykiisii ile disparoni arasinda iligki
bulundugu belirtilmektedir (Binik 2005; Meana,
Binik, Khalife and Cohen 1999; Wouda,
Hartman, Bakker, Bakker, van de Wiel and
Weijmar Schultz 1998).

Dogum sonrast dénemde olusan fiziksel,
hormonal, psikososyal ve Kkiiltiirel degisimler

kadinin cinsel fonksiyonunu ve disparoni
gelisimini  Onemli  dl¢iide  etkilemektedir
(Abdool, Thakar and Sultan 2009; Botros,

Abramov, Miller, Sand, Gandhi, Nickolov et al.
2006; Hayes and Dennerstein 2005; Barrett,
Pendry, Peacock, Victor, Thakar and Manyonda
2000). Dogum sonrast 2-12 aylar arasinda
yapilan calismalarda kadinlarin %10-49’unda
disparoni bulundugu bildirilmektedir (Kennedy,
Turcea and Bradley 2009; Solana-Arellano,
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Villegas-Arrizon, Legorreta-Soberanis,
Cardenas-Turanzas, Enzaldo de la Cruz and
Andersson 2008; Webb, Bloch, Coyne, Chung,
Bennett and Culhane 2008; Williams, Herron-
Marx and Hicks 2007; Buhling, Schmidt,
Robinson, Klapp, Siebert and Dudenhausen
2006; Dannecker, Hillemanns, Strauss,
Hasbargen, Hepp and Anthuber 2004). Dogum
sonrast disparoni ile ilgili faktorlerin incelendigi
arastirmalarda; sezaryen dogum insizyonu ve
epizyotomide yara iyilesmesi ile ilgili sorun
bulunmasi, vajinal enfeksiyon belirtileri,
vajinanin girisinde hassasiyet ve sadece anne
siitli ile beslemenin etkili oldugu (Beucher 2008;
Solana-Arellano, Villegas-Arrizon, Legorreta-
Soberanis, Cardenas-Turanzas, Enzaldo de la
Cruz and Andersson 2008; Klein, Kaczorowski,
Firoz, Hubinette, Jorgensen and Gauthier 2005)
dogum seklinin ise etkili olmadigi (Buhling,
Schimidt, Robinson, Klapp, Siebert and
Dudenhausen 2006; Barret, Peacock, Victor,
Thakar and Manyonda 2005) bildirilmektedir.

Dogum sonrast donemde kadinlar fiziksel
rahatsizlik, yorgunluk ve isteksizlik hissettikleri
icin cinsellikle ile ilgili gerginlik hissedebilirler
(Cron, Driggers and Nagey 2002; Lowdermilk,
Perry and Bobak 2000). Emziren kadinlarda
hormonal profildeki degisimden dolay: libidoda
azalma ve vajinal kuruluk nedeni ile disparoni
gelisebilir (Barrett, Pendry, Peacock, Victor,
Thakar and Manyonda 2000). Ayrica perineal
travmanin varligr da disparoni ile ilgili korku
yasanmasina neden olabilir. Biligsel davranigsal
perspektife  gore anksiyetenin  davranigsal
uyarilara miidahale ederek seksiiel 1slanmay1
bozdugu bildirilmektedir. Yetersiz
vazokonjesyonun sonucu olarak gelisen yetersiz
lubrikasyon, disparoninin  patofizyolojisinde
onemli bir rol oynamaktadir (Brauer, ter Kuile,
Janssen and Laan 2007; Wouda, Hartman,
Bakker, van de Wiel and Weijmar Schultz
1998).

Ulkemizde cinsellik, mahrem bir konu
oldugu icin gerek saglik caligsanlari, gerekse
toplumda genellikle konusulmaz. Bu nedenle
dogum sonras1 cinsel yasamla ilgili kadina
verilen bilgi ve danigmanlik cinsel iligkiye
baslama zamani ile smirli kalmaktadir. Oysa
ilkemizde daha oOnce yapilan smirli sayida
caligmada kadinlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin
dogum sonrast donemde disparoni ve diger
cinsel sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Acele
and Karagam 2012; Karagam 2008; Karagam
and Eroglu 2003).
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Bu dogrultuda iilkemizde  birinci
basamak saglik hizmetlerini yiiriiten saglik
calisanlarinin onemli sorumluluklar1
bulunmaktadir. Saglik calisanlart dogum sonrasi
donemde anne ve ¢ocuk izlemleri sirasinda
verdikleri hizmetlere, kadinin cinsel islevini
degerlendirme, bu konuda egitim ve danigsmanlik
yapmay!r da entegre ederek, kadinin cinsel
yasami ile ilgili sorunlarin Onlenmesi, erken
tespiti, ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk edilmesini
saglayabilirler. Ayrica gebelik ve dogum sonrasi
donemde kadmn ile sik aralikla karsilasilmasi,
cok 6zel ve mahrem kabul edilen cinselligin
diger hizmetlere entegre edilmesi de bu hizmetin
sunumunu kolaylastirabilir.

AMAC

Bu arastirmada ilk kez dogum yapan
kadinlarda gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi
donemlerde disparoni siklig1 ve
sosyodemografik degiskenler ile iliskisi, dogum
sonrasi disparoninin perineal travma,
kontraseptif yontemler ve gebelik dncesine ait
disparoni oykiisii ile iligkili olup olmadiginin
incelenmesi  hedeflenmistir.  Elde  edilen
bilgilerin ~ Tiirkiye’de  yasayan  kadinlarin
disparoni deneyimleri ile ilgili bilimsel bilgiye,
arastirmalara ve saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve sunulmasina katki olusturmasi
beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayict
olarak yapildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirma Mart 2007 ve Subat 2009
tarihleri arasinda, Aydin il merkezinde bulunan
bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum  kliniginde  yapildi.  Arastirmaya
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile ilk kez dogum
yapan 391 kadin dahil edildi. Arastirmanin
yiiriitiildigli hastanenin 2006 yilindaki vajinal
dogum sayis1 3720 idi. Ornekleme almacak
kadin sayis1, %95 giiven aralig1 (0=0.05), P=0.50
ve S= 3720 evren sayist ile hesaplandiginda,
348’dir (Stmbiiloglu ve Siimbiiloglu 1998).
Olusabilecek  kayiplar  dikkate  alinarak
arastirmaya dogum sonrast birinci giliniinde olan
404 kadin davet edildi. Calismaya davet edilen
kadinlarin tamami arastirmaya katilmayi kabul
ettiler. Ancak 13 kadina ait veriler, veri toplama
aracinin doldurulmasi, taburculuk islemleri ve is
yogunlugu nedeni ile tamamlanamadigl igin
degerlendirmeye alinmadi. Boylece arastirmaya
18-35 yas araliginda olan, gebeligi miadinda
(3742 hafta) olan ve vajinal yol ile ilk kez
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dogum yapan 391 kadin alindi. Disparoni
gelismesini etkileyebileceginden herhangi bir
sistemik ve ruhsal hastalifi olan ve perineal
travmay1 arttirabilecegi i¢in dogumuna vakum
ile miidahale edilen kadinlar arastirmaya dahil
edilmedi. Dogum sonras1 yaklasik birinci yilda
(ortalama:11.6+3.8 ay; aralik: 5-21 ay),
arastirmaya alinan kadinlardan 279°una (%70.4)
ulagilabildi. Bu kadmlarin dérdii  esinden
ayrildigi, birinin esi askerde oldugu ve biri
esinin yorgunlugu nedeni ile cinsel iliskide

bulunmadiklarini bildirdikleri icin
degerlendirmeye alinmadi.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri aragtirmacilar

tarafindan konu ile ilgili literatiirden (Barret,
Pendry, Peacock, Victor, Thakar and Manyonda
2000; Basson, Leiblum, Brotto, Derogatis,
Fourcroy, Fugl-Meyer et al. 2004; Dannecker,
Hillemanns, Strauss, Hasbargen, Hepp and
Anthuber 2004; Williams, Herron-Marx and
Hicks 2007) yararlanilarak gelistirilen anket
formu ile toplandi. Ankette kadinin yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi,
gebelik sayisi, evlilik durumu, algiladigi gelir
diizeyi, gebelikten Once, gebelik siiresince ve
dogumdan sonra agrili cinsel iliski, dogum
sonrasinda cinsel yasamda olusan degisimler,
kontraseptif yontem kullanimi ve perineal
travmay! (epizyotomi, spontan laserasyon)
sorgulayan 13 soru yer aldi. Veri toplama
araglarinin anlasilirhigi ve kullanilabilirliginin
gelistirilmesi i¢in 20 kadin ile pilot ¢alisma
yapild1 ve sorularin tamami uygun bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Dogum sonrast birinci gilinde, Once
aragtirma kriterlerine uygun olan kadinlar
belirlendi, arastirma ile ilgili agiklama yapilmisg
ve yazili olurlar1 alindi. Daha sonra, anket
formunun tanitict bilgiler, gebelik oncesi ve
gebelikte disparoni ile ilgili bolimi yiiz yiize
goriisme yontemi ile dolduruldu. Perineal travma
ile ilgili bilgiler hasta dosyasindan elde edildi.
Dogum sonrasi donemde disparoni ve
kontraseptif yontem kullanimi ile ilgili veriler
telefon goriismesi yapilarak dolduruldu. Anket
formunun doldurulmasi, dogum sonrasi birinci
glinde yaklasik 5-10 dakikada ve birinci yilda
yapilan telefon goriismesi yaklasik 3-5 dakikada
tamamlandi. Ayrica bu goriismeler siiresince
kadinlara logusanin kendine ve bebegine bakimi,
aile planlamasi, cinsel sorunlar ve mevcut diger
sorunlart ile ilgili bilgi ve danismanlik verildi ve
sorular1 yanitlandu.
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Arastirma etigi

Arastirma protokolii Adnan Menderes
Universitesi Tip  Fakiiltesi Etik  Kurulu
Bagkanligr tarafindan uygun bulunmustur.
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in T.C.
Aydin Valiligi i1 Saglhik Miidiirliigii’nden izin
alindi. Arastirma kapsamina alinan kadinlara
arastirma ile ilgili bilgi verildi ve yazili onamlar1
alind1.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin verileri SPSS 11,5 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi ile analiz
edildi.  Arastirmanin  bagimli  degiskenini
gebelikten oOnce, gebelikte ve dogum sonrasi
disparoni bulunma durumlar1 olusturdu. Ancak,
gebelikten 6nce ve gebelikte disparoni yasama
arasindaki korelasyonun ytiiksek (pearson r=0.69;
p=0.000) olmas1 ve gebelik siiresince kadinin
cinsel yasami fizyolojik, anatomik ve ruhsal
degisimlerden etkilenebilecegi g6z Oniinde
bulundurularak, bu donem ile ilgili istatistiksel
analiz  yapilmadi.  Arastirmanin  bagimsiz
degiskenlerini ise yas, egitim, ¢alisma durumu,
saglik giivencesinin bulunma durumu, resmi
nikahinin bulunma durumu, algilanan gelir
diizeyi ve gebelik sayisi, perineal travma ve
kontraseptif yontem kullanim1 olusturdu. Veriler
tanimlayici istatistikler, x’-test, t-test,
korelasyon, tekli ve c¢oklu lojistik regresyon ile
analiz edildi. Verilerin analizi iki asamada
gerceklestirildi. Birinci olarak, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski xz-test ve
t-test  kullanilarak  incelendi. = Kategorik
degiskenlerde y*test ve siirekli degiskenlerde
tekli lojistik regresyon analizi ile Odds Ratio
(OR) ve giiven aralig1 (CI: Confidence Interval)
hesapland:1 (Tablo 2 ve 3). Daha sonra disparoni
ile iliskili durumlar1t belirlemek amaci ile
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli olan
degiskenler coklu lojistik regresyon analizine
alindi. Gebelik oOncesi ve dogum sonrasi
donemlere iliskin iki adet ¢oklu lojistik
regresyon analiz modeli olusturuldu. Birinci
modelde; gebelik o6ncesi disparoni bulunma
bagimli degiskeni ile okur-yazar olma ve
olmama, disik gelir diizeyi bagimsiz
degiskenleri yer aldi. Bu modelde yer alan
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti
(multicolliearity) yoktu (pearson r=0.18). ikinci
modelde; dogum sonrasi disparoni bulunma
bagimli degisken; kadmmin c¢alisma durumu,

208

algilanan gelir diizeyi, kondom kullanimi ve
gebelikten 6nceki donemde disparoni yasama da
bagimsiz degisken olarak alindi. Bu degiskenler
arasinda da coklu baglanti yoktu (pearson r=-
0.148-0.069). p<0.05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
yas ortalamast 22.994+3.67 idi. Kadinlarin
%62.7’sinin  ilk ve  ortaokul  egitimini
tamamladigi, %88.7’sinin ev hanimi oldugu;
%13 liniin saglik giivencesi ve %6.1’inin resmi
nikahi yoktu. Kadinlarin %36.6’sin1n
algiladiklart gelirin diisiikk diizeyde oldugu
belirlendi. Kadinlarin %89.3’{iniin gebelik say1s1
bir iken, %10.7’si iki ve daha fazla gebelige
sahipti (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimi (s=391).

Tanitic 6zellikler s %

Yas (22.99+ 3.67, y1l)

18-22 190 48.6
23-26 140 35.8
27-30 45 11.5
31-35 16 4.1

Egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 34 8.7

11k ve ortaokul (8 yil) 245 62.7
Lise ve iiniversite 112 28.6
Calisma durumu

Calistyor 44 11.3
Ev hanimi1 347 88.7
Saghk giivencesi

Olan 340 87.0
Olmayan 51 13.0
Resmi nikahi

Olan 367 93.9
Olmayan 24 6.1

Algilanan gelir diizeyi

Diisiik 143 36.6
Orta 248 63.4
Gebelik sayisi

Bir 349 89.3
iki ve daha fazla 42 10.7
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Tablo 2. Kadinlarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gebelikten Once Disparoni Bulunma Durumunun

Dagilimi (s=391).

Gebelikten dnce disparoni

Degiskenler Olan Olmayan p OR (%95 GA)* p
(s=136) (s=255)
Yas (ortalama=£SS) 23.10£3.48 22.92 +£3.78 0.642  0.98 (0.93-1.04) 0.641
s % s %

Egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 20 14.7 14 5.5 0.002  1.81 (1.34-2.45) 0.002
ilk ve ortaokul 80 58.8 165 64.7 0252  0.85(0.68-1.07) 0.170
Lise ve {iniversite 36 26.5 76 29.8 0487  0.90(0.67-1.20) 0.454
Ev hanimi olan 121 89.0 226 88.6 0919 1.02 (0.74-1.41) 0.891
Saghk giivencesi bulunmayan 12 8.8 39 153 0.070  0.65(0.39-1.07) 0.063
Resmi nikdhi bulunmayan 8 5.9 16 6.3 0.878  0.96 (0.54-1.70) 0.876
Gelir diizeyi diisiik olan 63 46.3 80 314 0.003  1.50(1.90-1.88) 0.001
Gebelik sayis1 >1 olan 15 11.0 27 10.6 0.893 1.03 (0.68-1.57) 0.890

* OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig1

Calismaya katilan kadinlarin %34.8’inin
gebelikten  once, %38.9’unun  gebelikleri
siiresince  ve 9%28.9’unun dogum sonrasi
donemde disparoni yasadiklar1  belirlendi.
Kadinlarin 21’1 gebelikleri siiresince cinsel
iligkide  bulunmadiklarin1  bildirdiler. Bu
kadinlarin 6’s1 cinsel iliskinin doktor tarafindan
yasaklandig1, 13’1 kendileri tehlikeli bulduklari,
biri esinin askerde oldugu ve biri de esi ile ayr
yasadiklar1 i¢in cinsel iligkide bulunmadiklarini
bildirdiler. Dogum sonrast gdriigme yapilan
kadinlarin %18.3°1 gebelik oncesinde var olan
disparoni  yakinmalarinin  dogum  sonrasi
donemde gectigini ifade ettiler. Dogum sonrasi
disparoni bulunan kadinlarin %57’si bu durumun
gebelik Oncesinde de var olan bir problem
oldugunu ve %43’ de dogum sonrast donemde
basladigini bildirdiler. Dogum oncesi ve sonrasi
donemlerde disparoni bildiren kadinlarin %4.1°1
gebelik oncesi doneme gore daha az ve %0.5’1
daha siddetli agr1 hissettiklerini ifade ettiler.

Calismaya katilan kadinlarda dogum
sonrast donemde disparoni goriilme siklig1
(%28.9), diger iilkelerde yapilan caligma
sonuglarina (%10.4-49) benzer iken (Kennedy,
Turcea and Bradley 2009; Solana-Arellano,
Villegas-Arrizon, Legorreta-Soberanis,
Cardenas-Turanzas, Enzaldo de la Cruz and
Andersson 2008; Webb, Bloch, Coyne, Chung,
Bennett and Culhane 2008; Williams, Herron-
Marx and Hicks 2007; Buhling, Schimidt,
Robinson, Klapp, Siebert and Dudenhausen
2006; Dannecker, Hillemanns, Strauss,
Hasbargen, Hepp and Anthuber 2004).
Tiirkiye’de yapilan diger aragtirma
sonuclarindan  (%46.4-59.4; Karagam 2008;
Acele and Karagam 2012; Karacam and Eroglu
2003) daha diistiktii. Dogum sonrasi disparoni
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goriilme sikliginin bu kadar genis bir aralikta
olmasi, calisma gruplarinin farkli 6zelliklerinin
yaninda, arastirmanin yapildigi dogumdan sonra
gecen siire ile de iligkili olabilir.

Tablo 2’de kadinlarin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin gebelik Oncesi
donemde disparoni yasama durumuna gore
dagilimi  ve istatistiksel analiz sonuglar
verilmistir. x* -test sonuglarma gére, okur-yazar
olan ve olmayan ve gelir diizeylerini diisiik
olarak algilayan kadinlarin istatistiksel olarak
onemli bir sekilde daha fazla oranda gebelikten
once disparoni yasadiklar1 saptandi. Yapilan
coklu lojistik regresyon analizi sonuglar1 da;
kadinlarin okur-yazar olma ve olmamalarinin
(OR=2.831; 95% CI=1.370-5.851) ve gelir
diizeyini disik  olarak  algilamalarinin
(OR=1.834; 95% CI=1.188-2.829) istatistiksel
olarak onemli bir sekilde gebelikten Onceki
donemde  kadinlarda  disparoni  goriilme
olasiligini arttirdigini gosterdi (Tablo 4).

Aragtirmanin bulgulari, kadinlarin {igte
birinden daha fazlasinin (%34.8) dogum
yapmadan Onceki yasamlarinda  disparoni
bildirdiklerini gosterdi. Ulkemizde, 18-55 yas
arasindaki 518 kadin ile yapilan bir arastirmada
da kadimnlarin %42.9’unun disparoni problemi
bildirdikleri rapor edilmistir (Oksiiz and Malhan
2006). Bu oranlar, diger iilkelerde topluma
dayalt olarak fertil kadmnlar ile yapilan
caligmalarda  bildirilen  disparoni  goriilme
sikligindan (%8-21) (Brauer, ter Kuile, Janssen
and Laan 2007; Danielsson, Sjoberg, Stenlund
and Wikman 2003; Graziottin 2001; Laumann,
Paik and Rosen 1999; Meana, Binik, Khalife and
Cohen 1999) oldukg¢a yiiksekti. Bu sonuglara
gore disparoninin ililkemizde ¢ok daha ciddi bir
kadin sagligr sorunu oldugu soéylenebilir. Bu
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durum kadinlarinin sosyodemografik ve kiiltiirel
ozellikleri ile iliskili olabilir. Bu c¢aligmanin
istatistiksel sonuglar1 da iilkemizde yapilan bir
baska c¢alismaya (Cayan, Akbay, Bozlu,
Canpolat, Acar and Ulusoy 2004) benzer bir
sekilde, okur-yazar olan ve olmayan, gelir
diizeyini diisiik olarak algilayan kadinlarda
gebelikten onceki donemde disparoni goriilme
olasiliginin arttigini gosterdi. Saglik
hizmetlerinin planlanmas1 ve sunumunda bu risk

cinsel sagliginin bakimindan
onemlidir.

Kadinlarin dogum sonrast donemde
disparoni yasama durumlari, bazi
sosyodemografik ozellikler, kontraseptif yontem
kullanimi, perineal durum ve gebelik Oncesi
disparoni Oykiisiiniin bulunmas: ile karsilagtirild
(Tablo 3). xz-test analizi sonuglarmna gore; ev
hanimi olan ve gelir diizeyini diisiik olarak
algilayan kadinlarin istatistiksel olarak onemli

gelistirilmesi

gruplarinin géz oniinde bulundurulmasi, kadiin bir sekilde daha fazla oranda disparoni
yasadiklar1 saptand1 (Tablo 2).
Tablo 3. Kadinlarin Sosyodemografik ve Diger Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi (§=273).
Dogum sonrasi disparoni
Degiskenler Olan (s=79) Olmayan
(s=194) P OR (%95 GA)* P
Yas (ortalama + SS, yil) 22.98+3.52 23.67+3.80 0.160 0.95 (0.88-1.02) 0.160
s % s Y%
Egitim durumu
Okur-yazar olan ve olmayan 7 8.9 14 7.2 0.644 1.17 (0.63-2.17) 0.637
ilk ve ortaokul 48 60.8 116 59.8 0.883 1.03 (0.75-1.41) 0.860
Lise ve {iniversite 24 304 64 33.0 0.676 0.92 (0.63-1.34) 0.649
Ev hanimi olan 78 98.7 162 83.5 0.000 10.73 (2.71-42.50)  0.000
Saghk giivencesi bulunmayan 10 12.7 22 11.3 0.759 1.09 (0.64-1.86) 0.751
Resmi nikdhi bulunmayan 5 6.3 7 3.6 0.320 1.47 (0.74-2.91) 0.313
Gelir diizeyi diisiik olan 37 46.8 52 26.8 0.001 1.82 (1.34-2.48) 0.000
Gebelik sayis1 >1 8 10.1 24 12.4 0.601 0.85 (0.46-1.57) 0,591
Perineal durum
Travma yok 1 1.3 4 2.1 0.645 0.69 (0.07-5.49) 0,643
Spontan laserasyonlu 35 443 72 37.1 0.270 1.23 (0.89-1.71) 0.214
-Birinci derecede 35 443 65 335 0.093 1.38 (1.00-1.90) 0.059
-Ikinci derecede 0 0.0 7 3.6 0.087 -- --
Laserasyon bolgesi
-Vajenin arka bélgesi 10 12.7 34 17.5 0.321 0.75 (0.43-1.32) 0.304
- Vajenin én bolgesi 12 15.2 18 93 0.157 1.45 (0.92-2.30) 0.142
-Birden fazla bélge
(arka/on/vanlarda) 14 17.7 30 15.5 0.645 1.12 (0.71-1.77) 0.630
Epizyotomili 43 54.4 118 60.8 0.330 1.83 (0.60-1.14) 0.250
Kontraseptif yontem kullanimi
Kondom 23 29.1 83 42.8 0.036 0.65 (0.44-0.96) 0.021
Hormonal kontraseptif 10 12.7 15 7.7 0.201 1.44 (0.87-2.37) 0.188
Rahim i¢i arag 6 7.6 15 7.7 0.969 0.99 (0.50-1.97) 0.969
Geri gekme™** 31 39.1 60 30.9 0.186 1.29 (0.93-1.80) 0.143
Yontem kullanmayan 9 11.4 21 10.8 0.892 1.04 (0.59-1.83) 0.889
Gebelik dncesi donemde
disparoni bulunan 45 57.0 50 25.8 0.000 2.48 (1.86-3.35) 0.000
* OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig1
** Vajinal lavaj kullanan bir kadin ve fitil kullanan bir kadin bu gruba dahil edilmistir.
Yine bu c¢alismada gebelik Oncesi gelir dilizeyini diisiik olarak algilamanin

donemde disparoni Oykiisii olan kadinlarin,
dogum sonrasi donemde de daha fazla oranda bu
sorunu yasadiklar1 ve bu farkin da istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (Tablo 3). Coklu
lojistik regresyon analizi sonuglar1 da; ev hanimi
olmanin (OR=14.655; 95% CI=1.918-111.971),
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(OR=1.922; 95% CI=1.074-3.439) ve gebelikten
once disparoni Oykiislinlin (OR=3.564; 95%
CI=2.011-6.317) dogum sonrasi donemde
disparoni goriilme olasiligini artirdigini gosterdi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelik Oncesi ve Dogum Sonrast Donemlerde Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarina
Gore Disparoni Bulunma Durumu ile Iligkili Risk Faktorleri.

Disparoni ile iligkili risk faktorleri OR (%95 GA)* p
Gebelik 6ncesi donemde (s=391)

Okur-yazar olan ve olmayan 2.831(1.370-5.851) 0.005
Gelir diizeyini diisiik olarak algilama 1.834 (1.188-5.851) 0.006
Dogum sonrasi donemde (s=273)

Ev hanimi olma 14.65 (1.918-111.971) 0.010
Gelir diizeyini diisiik olarak algilama 1.922 (1.074-3.439) 0.028
Gebelik oncesi donemde disparoni bulunma 3.564 (2.011-6.317) 0.000

* OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig1

Bu arastirmada tekli test analizi
sonuglart dogum sonrasi donemde kondom
kullanan kadinlarda disparoni goriilme sikliginin
daha az oldugunu gosterdi (Tablo 3). Ancak bu
iligki ¢oklu analiz sonuglarinda devam etmedi.
Ayrica bu arastirmada epizyotomi, spontan
laserasyon, perineal travmanin derecesi ve
bulundugu boélge ile dogum sonrast donemde
disparoni arasinda herhangi bir iliski saptanmadi
(Tablo 3). Arastirmanin bulgulari, ev hanimi
olan ve gelir diizeyini disiik olarak algilayan
kadinlarda dogum sonrasi disparoni goriilme
olasiliginin daha fazla oldugunu gosterdi. Yine
bu caligmada gebelik 6ncesi doneme iliskin
disparoni Oykiistinlin dogum sonrast dénemde
disparoni goriilme olasiligim1 3.6 kat arttirdigi
saptandi. Bu sonu¢ Barrett, Pendry, Peacock,
Victor, Thakar ve Manyonda (2000), Ejegard,
Ryding ve Sjogren (2008), Oboro ve Tabowei
(2002) ve Sartore, De Seta, Maso, Pregazzi,
Grimaldi ve Guaschino (2004)’nun aragtirma
sonuglarini  desteklemektedir. Bu sonuglar,
gebelikten Once disparoni Oykiisiiniin dogum
sonrasi disparoni i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir. Bu
durum, kadimnlarin gebelige hazirlik ve gebelik
oncesi bakimlar siiresince disparoni Oykiisiiniin
dikkate alinmasi, gerektiginde ileri tetkik ve
tedaviye yonlendirilmelerinin 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Dogum sonrasi birinci yilda goriigme
yapilan  kadmlarin = %39.2°sinde  spontan
laserasyon bulundugu, %59’una epizyotomi
uygulandigr ve %1.8’inin perineal travmasiz
oldugu gozlendi. Spontan laserasyonlarin
%93.5’inin birinci derecede oldugu; vajinanin
arka (%16.1), on (%Il11) ve birden fazla
(vajinanin arka / 6n / yan duvarlarinda; %16.1)
bolgesinde olustugu saptandi.

Bu c¢alismada dogum sonrasi disparoni
ile epizyotomi, spontan laserasyon, perineal
travmanin derecesi ve bulundugu bolge arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Klein, Worda,
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Leipold, Gruber, Husslein ve Wenzl (2009) ve
Williams, Herron-Marx ve Hicks (2007)’in
caligmasinda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Hartmann, Viswanathan, Palmieri, Gartlehner,
Thorp ve Lohr (2005) ve Oboro ve Tabowei
(2002) ise epizyotominin dogum sonrasi
donemde tekrar cinsel yasama donmeyi
geciktirdigini  ve {gilincii ayda disparoni
olasiligint artirdigini bildirmislerdir.
Epizyominin smurli  ve rutin  uygulandigi
calismalarda da disparoninin her iki grupta
benzer siklikta oldugu rapor edilmistir (Fritel,
Schaal, Fauconnier, Bertrand, Levet and Pigné
2008; Dannecker, Hillemanns, Strauss,
Hasbargen, Hepp and Anthuber 2004;
Liljestrand 2003). Dogum sonrasi erken
donemde kadinlarin daha fazla disparoni
bildirmeleri, suturlarinin agilacagi korkusu ve
disparoni  beklentisi ile agiklanabilir. Bu
sonuglara goére perineal travmanin dogum
sonrast erken donemde disparoni ile iliskili
olabilecegi, ancak bu durumun uzun siire devam
etmedigi soylenebilir.

Dogum sonrasi birinci yilda kadmlarin
%89’u bir kontraseptif yontem kullanmakta idi
ve %8.1°1 tekrar gebe kalmislardi. Kadinlarin
kullandiklar1 kontraseptif yontemler
incelendiginde; %58.6’sinin kondom, %9.2’sinin
hormonal kontraseptifler (enjeksiyon ve oral
kontraseptif), %7.7’sinin rahim i¢i ara¢ ve
%33.3’tntin  geri ¢ekme  yoOntemi ile
korunduklar1 saptandi. Barret, Pendry, Peacock,
Victor, Thakar ve Manyonda (2000)’nin ¢alisma
sonuglarima uyumlu bir gekilde, bu arastirmada
dogum sonras1 donemde kullanilan kontraseptif
yontemler ile disparoni arasinda herhangi bir
iligki bulunmadi. Bir baska g¢alismada da oral
kontraseptif kullanimimin disparoni ile iligkili
olabilecegi, ancak bu konuda daha fazla
arastirmaya gereksinim bulundugu
bildirilmektedir (Binik 2005).
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SONUC VE ONERILER

[k kez dogum yapan kadinlarda dogum
oncesi ve sonrasi disparoni goriilme sikligr ve
iliskili durumlarin incelendigi bu arastirmada;
(1) gebelik oncesi donemde disparoni goriilme
sikliginin %34.8; (2) gebelik 6ncesi dénemde
herhangi bir okul egitimi bulunmayan ve gelir
diizeyini diisiik olarak algilayan kadinlarda
disparoni goriilme olasiliginin daha fazla; (3)
dogum sonrast donemde disparoni goriilme
sikliginin %28.9; (4) ev hanimi olan ve gelir
diizeyini diisiik olarak algilayan kadinlarda
dogum sonrasi disparoni goriilme olasiliginin
daha fazla; (5) gebelik oncesi doneme iliskin
disparoni 6ykiisii bulunan kadinlarda dogum
sonrast donemde disparoni goriilme olasiliginin
3.6 kat daha fazla oldugu; (6) dogum sonrasi
donemde disparoninin perineal travma ve
kullanilan kontraseptif yontemler ile iligkili
olmadig1 sonuglari elde edildi.

Kadin sagligi hizmetlerinde gdrev alan
saglik calisanlar1 gebelik Oncesi, gebelik ve
dogum sonrast donemlere iligkin bakimlari
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